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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ از اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﻲ
ﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ از ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤ
ﻳﻜﻲ از راه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت، (. 1)اﺳﺖ 
  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ اﻧﺘﻈﺎراﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ز اراﺋﻪ و ﺑﺮوﻧﺪادﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ا
آﻳﺪ و ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و
ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد، زﻳﺮا 
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ و درآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﻨﺎﺳ. اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي (. 2)ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت دﻻﻟﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  اﻧﻮاع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه، 
ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي وزارت ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮد
ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از . و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﺷﻨﺪ
درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ، ﻣﺘﻮﺳﻂ روز 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 .ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري از ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
ﻠﻜﺮدي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤ 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻋـﺪد ﻓـﺮم آﻣـﺎري ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه از 894 ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ، اﻃﻼﻋـﺎت -  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﻪ .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 0931  ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل 5831ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري از ﺳﺎل 
 ﻧﻈﺎم ﻧﻮﻳﻦ آﻣﺎري ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ وزارت ﻣﺘﺒـﻮع ﻃﺮاﺣـﻲ و در 102ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺮم ﻫﺎي ﺷﻤﺎره 
  .ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ
 78ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺸﻮري در ﺳﺎل ﻫـﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ در اﺳﺘﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﺘﻮﺳـﻂ روز .  در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺸﻮري ﺑـﻮده اﺳـﺖ 09 و 98، 68 ، 58 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و در ﺳﺎل ﻫﺎي 88و 
 68 و 58ﺑﺴﺘﺮي و ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ در اﻳﻦ دوره، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛـﺸﻮري در ﺳـﺎل ﻫـﺎي 
  . ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ09  و88 ﻣﺘﻮﺳﻂ و در ﺳﺎل ﻫﺎي 98 و 78ﻣﻄﻠﻮب، در ﺳﺎل ﻫﺎي 
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي وزارت :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﻧﺪ؛ ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺪﻳﺮان اﺟﺮاﻳﻲ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه ﺑـﺮداري 
  .از ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻻزم را اﺗﺨﺎذ ﻛﻨﻨﺪ
  
  .ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي، درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ، ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ، اﺳﺘﺎﻧﺪارد :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
                      ﻣﻨﻴﮋه رﺋﻴﺴﻲ ﻧﺎﻓﭽﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮ
 ١۶
  در اﻳﺮان ﺑﺮﺧﻲ (. 3)ﺑﺴﺘﺮي و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و در ﻣﻮرادي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ 
ﺑﺎ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب آن اﺧﺘﻼف زﻳﺎدي دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻠﻒ 
ﻃﺒﻖ ﺑﺮآورد ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻮدﺟﻪ در . ﺷﺪن ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻋﻈﻴﻢ ﻣﻠﻲ اﺳﺖ
وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن رﻳﺎل ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺑﺮدارد و 052اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 003رﺳﺘﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺣﺪود ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﺗﻮﻣﺎن ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﻠﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
 ﻛﻪ ﺟﺎ آن از(. 4)ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﻮﻧﺪ 
 ﻣﻬﻢ ﻫﺎي از ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﻌﺎل ﻫﺎي روش از ﻋﻤﻠﻜﺮدي
و  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺿﻮع ﻛﺸﻮر، در ﻫﺎ آن ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ از ﺑﺮﺧﻲ .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺮاﻛﺰ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﺑﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
   اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي ،(5-7)اﻧﺪ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 درﺻﺪد دﻳﮕﺮ ﻌﻀﻲﺑو ﻣﻮﺟﻮد  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎﻫﺶ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي (. 8)ﺑﻮده اﻧﺪ 
 ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي
و در ( 01،9)ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف از (. 11)و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻴﻢ ارزﻳﺎب ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ 
 ﻛﺸﻮر و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻃﻲ ﺳﺎل
ي اراﺋﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮي از ﻋﻤﻠﻜﺮد واﻗﻌﻲ ، ﺑﺮا(5831-0931)ﻫﺎي 
  .ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ آن
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﺑﺰار .  ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ- اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﻓﺮم ﻫﺎي آﻣﺎري واﺣﺪﻫﺎي آﻣﺎر 
ﺎي ﺗﺎﺑﻊ اﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي  ﻫﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﺸﻮري، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻏﻴﺮ 
در .  درﻣﺎﻧﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪآﻣﻮزﺷﻲ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﻪ 01 اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺄدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ . اﺳﺖ
 داﻧﺸﮕﺎه در ﻧﻈﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻪ
ﻣﺮﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺳﻴﻨﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻚ ﻧﻘﺎﻫﺘﮕﺎه ﺑﺮاي 
ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ اﺳﺖ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج 
در ﻫﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ، ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻣﺮﻛﺰ ( ، آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و رﺳﺎﻟﺖ(س) ﻫﺎﺟﺮ)درﻣﺎﻧﻲ 
  ﺑﺮوﺟﻦ، ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪا(ﻋﺞ) وﻟﻴﻌﺼﺮ)و ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ اﺳﺘﺎن 
 (ع) اردل و اﻣﺎم ﺟﻮاد (ع) ﻓﺎرﺳﺎن، ﺷﻬﺪاء ﻟﺮدﮔﺎن، اﻣﺎم رﺿﺎ (ع)
 .ﻫﺎي اﺳﺘﺎن و ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن( ﻧﺎﻏﺎن
اﻳﻦ . ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 102 ﻓﺮم ﺷﻤﺎره 21ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
ﺘﻮﺳﻂ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل در ﻣﺎه، ﻓﺮم ﺣﺎوي ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻧﺎم ﺑﺨﺶ، ﻣ
ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺟﺪﻳﺪ، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر 
ﻓﻮت ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر 
 اﻳﻦ ﻓﺮم ﺗﻮﺳﻂ . ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ42ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻗﺎﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن، اﻋﺘﺒﺎر آن وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎ ﺑﻪ   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر، در ﻛﻠﻴﻪ يﻴﺪ ﺷﺪه و در ﺳﻄﺢﺄﻳﺗ
ﻴﺪ ﺻﺤﺖ آن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ي ﺄﻳﺻﻮرت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﭘﺲ از ﺗ
ﺄﻳﻴﺪ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻫﺎي درﻣﺎن و ﭘﺲ از ﺗ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در . ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ واﺣﺪ آﻣﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ارﺳﺎل ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻮدن ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ و  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮم
 آﻣﺎري، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻓﺮم ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﻪ واﺣﺪ آﻣﺎر ﻃﻲ 894ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻛﻠﻴﻪ 
ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ0931-5831ﻫﺎي  ﺳﺎل
  داده ﻫﺎي ﺧﺎم ﻣﻮﺟﻮد در
ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ، از ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎي  ﻓﺮم
ﺳﺘﻔﺎده اﺳﺘﺎﻧﺪارد اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ا
  .(3)ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺗﺨﺖ روز : درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
اﺷﻐﺎﻟﻲ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎص در ﻳﻚ زﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ 
 .001ﺗﺨﺖ روز ﻛﻞ ﺿﺮﺑﺪر 
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ﺗﺨﺖ روز : ﻣﺘﻮﺳﻂ روز ﺑﺴﺘﺮي ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
اﺷﻐﺎﻟﻲ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎص در ﻳﻚ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ 
ﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه و ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه در ﻫﻤﺎن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴ
 .زﻣﺎن
ﺗﺨﺖ روز : ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
آﻣﺎده در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻳﻚ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ 
  .ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه و ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺷﺪه، آوري ﺟﻤﻊ ﻫﺎي ادهﺳﭙﺲ د
 اﻫﺪاف ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ lecxEوSSPS 61آﻣﺎري  اﻓﺰار ﻧﺮم
 داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ ﻓﻮق، ﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺎ، در ﺟﺪاول 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺟﻬﺖ ﻧﻤﺎﻳﺶ 
  .ﺖ ﮔﺮدﻳﺪاﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒ
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 3,73 ﻓﺮم آﻣﺎري، 894از ﻣﺠﻤﻮع 
 درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 7,26ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ ﺿﺮﻳﺐ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
.  ﺑﻮد(06/7±62/76)اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن در اﻳﻦ دوره 
ل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎ
 98 و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺳﺎل (65/91±62/66) 78
ﻣﺘﻮﺳﻂ روز ﺑﺴﺘﺮي در ﻛﻞ اﺳﺘﺎن .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ56/5±92/49)
دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻪ  ﺑ(2/4±0/27)
 98و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل ( ٢/۵٢±0/76) 78ﺳﺎل 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ در .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(2/75±0/27)
  (.1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) ﺑﻮده اﺳﺖ (2/9±3/32)اﺳﺘﺎن 
  
  5831-0931ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺳﺎل  :1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺳﺎل                                  
  ﺷﺎﺧﺺ
  09  98  88  78  68  58
  36/94±23/99  56/5±92/49  65/46±92/41  65/91±62/66  36/17±71/95  06/71±51/45  (درﺻﺪ)ﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺿﻣﺘﻮﺳﻂ 
  2/45±0/37  2/75±0/27  2/33±0/37  2/52±0/76  2/84±0/17  2/64±٠/17  (روز)ﻣﺘﻮﺳﻂ روز ﺑﺴﺘﺮي 
  3/19±6/92  2/96±3/95  3/25±4/93  2/23±١/78  1/84±0/97  1/7±0/28  (روز)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ 
 
  روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن: 2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  (روز)ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ   (روز )ﻣﺘﻮﺳﻂ روز ﺑﺴﺘﺮي  (درﺻﺪ)ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ   ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﺎم ﺑ  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  0/47±0/82  3/38±2/55  48±7/96  (س) ﻫﺎﺟﺮ
  آﻣﻮزﺷﻲ  1/23±0/62  2/5±0/43  56/16±11/21  آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ
  3/60±0/85  1/79±0/61  04/21±9/74  رﺳﺎﻟﺖ
  2/11±0/35  2/23±0/32  25/68±8/76  ﺑﺮوﺟﻦ( ﻋﺞ) وﻟﻴﻌﺼﺮ
  0/39±0/36  2/3±0/82  37/4±51/8  ﻓﺎرﺳﺎن( ع) اﻟﺸﻬﺪا ﺳﻴﺪ
  0/12±0/43  1/48±0/61  19/74±61/95  ﺷﻬﺪاء ﻟﺮدﮔﺎن
  11/23±5/90  2/65±0/95  02/87±9/9  اردل( ع)اﻣﺎم رﺿﺎ 
  ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ
  5/66±1/31  1/77±0/66  32/22±8/80  ﻧﺎﻏﺎن( ع) اﻣﺎم ﺟﻮاد
  
                      ﻣﻨﻴﮋه رﺋﻴﺴﻲ ﻧﺎﻓﭽﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮ
 ٣۶
ﻫﺎي  ﺘﻮﺳﻂ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣ
 06ﻛﻤﺘﺮ از ) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 88 و 78اﺳﺘﺎن در ﺳﺎل ﻫﺎي 
 ﺗﺎ 06ﺑﻴﻦ )ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ، در ﺳﺎل(درﺻﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ روز ﺑﺴﺘﺮي در اﺳﺘﺎن در . ﺑﻮده اﺳﺖ(  درﺻﺪ07
ﺑﻮده (  روز3/5ﻛﻤﺘﺮ از ) ، ﻣﻄﻠﻮب09 ﻟﻐﺎﻳﺖ 58ﻫﺎي  ﺳﺎل
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨﻬﺎ در ﻪ ﻻزم ﺑ. اﺳﺖ
ﻫﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  لﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ در ﻃﻲ اﻳﻦ ﺳﺎ
ﻛﺸﻮري ﺑﻮده و در دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب 
ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ در اﺳﺘﺎن در . ﺑﻮده اﺳﺖ
در (  روز2ﻤﺘﺮ از ﻛ)در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب  68 و 58ﻫﺎي  ﺳﺎل
 ( روز3 ﺗﺎ 2) در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺸﻮري 98 و 78 ﻫﺎي ﺳﺎل
ﺑﻮده (  روز3ﺑﻴﺸﺘﺮ از ) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 09 و 88و در ﺳﺎل ﻫﺎي 
 ﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻃﻲ اﻳﻦ دوره در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫ. اﺳﺖ
 ﻓﺎرﺳﺎن، (ع)اﻟﺸﻬﺪا   آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ، ﺳﻴﺪ،(س) ﻫﺎي ﻫﺎﺟﺮ
 ﺑﺮوﺟﻦ (ﻋﺞ) ﺷﻬﺪاء ﻟﺮدﮔﺎن ﻣﻄﻠﻮب، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ
 اردل و (ع)ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي رﺳﺎﻟﺖ، اﻣﺎم رﺿﺎ 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي . )ﻧﺎﻏﺎن ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﻧﺪ( ع)اﻣﺎم ﺟﻮاد 
  (. آورده ﺷﺪه اﺳﺖ3  ﺷﻤﺎرهر ﺟﺪولوزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ د
  
  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻃﺒﻖ اﻋﻼم وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺎﺧﺺ: 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻣﻄﻠﻮب  ﻧﻮع ﺷﺎﺧﺺ
  06ﻛﻤﺘﺮ از   07 ﺗﺎ 06  07ﺑﻴﺸﺘﺮ از   (درﺻﺪ)ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ 
  4ﺑﻴﺸﺘﺮ از   4 ﺗﺎ 3/5  3/5ﻛﻤﺘﺮ از   (روز) ﻣﺘﻮﺳﻂ روز ﺑﺴﺘﺮي
  3ﺑﻴﺸﺘﺮ از   3 ﺗﺎ 2  2ﻛﻤﺘﺮ از   (روز) ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ
اﻣﺮوزه ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
اﻳﻦ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ درﺻﺪ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ درﺻﺪ ﺑ 17/42ﺷﺎﺧﺺ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 08 ﺗﺎ 67اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در دوره زﻣﺎﻧﻲ . اﺳﺖ
 254 از دﺳﺖ آﻣﺪهﻪ اي ﻛﻪ در اﻳﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
د ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﻤﻴﻦ دوره (. 1)رﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ  د44/75
ﻫﺎي ﺑﻬﺮه وري  زﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ
اﺑﺰار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻪ در 
ﻴﺰان ﻣداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و (. 21)ﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد در 74/2
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻛﻞ 67درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﺎل 
 67/75ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم داد و اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ را در ﻛﻞ ﻛﺸﻮر 
ﻫﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ(. 31)درﺻﺪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮد 
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي ﻛﺸﻮر در ﻃﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ در 98-09ﻫﺎي  ﺳﺎل
 درﺻﺪ اﻋﻼم ﺷﺪه 47، 09 درﺻﺪ و در ﺳﺎل 18 ،98ﺳﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن (. 41)اﺳﺖ 
 در 68ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﺎل 
اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ در 
رﺻﺪ اﻋﻼم ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ  د29/6، 58ﺳﺎل 
 درﺻﺪ 84 درﺻﺪ و در ﻣﺮاﻛﺰ ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ 56ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .(51)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻮﺳﻂ روز ﺑﺴﺘﺮي در اﺳﺘﺎن در اﻳﻦ 
ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در .  روز ﺑﻮده اﺳﺖ2/96دوره ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺮه وري اﺑﺰار 
ﻣﺖ ﻛﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼ
 در 08 در ﺳﺎل .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 روز و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 3/8ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 
 08در ﺳﺎل (. 21) روز ﺑﻮده اﺳﺖ 3/2ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ را در ﻣﺮاﻛﺰ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﻔﺖ روز، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ اي ﭼﻬﺎر 
ﺮاﻛﺰ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﭘﻨﺞ روز اﻋﻼم ﻛﺮده اﺳﺖ روز و در ﻣ
  2931، وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ51دوره / ﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
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در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان آﻳﺎ روﺷﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (. 61)
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد 
 در اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، 68دارد ﻛﻪ در ﺳﺎل 
 روز ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و 811 ﺑﺎ 58ﻣﺘﻮﺳﻂ روز ﺑﺴﺘﺮي در ﺳﺎل 
ﺑﺮ اﺳﺎس (. 51) روز ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻮده اﺳﺖ 1/1
ﮔﺰارش ﺑﺎﻧﻚ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در 
، آﻟﻤﺎن 11، ﻓﺮاﻧﺴﻪ 8 ، ﻣﺼﺮ21دا ﺎ روز، ﻛﺎﻧ41اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
ﻣﺮﻳﻜﺎ آ و 01، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 8، ﺳﻮﺋﺪ 64، ژاﭘﻦ 11، اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ 41
  (.61) روز ﺑﻮده اﺳﺖ 8
ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻃﻲ اﻳﻦ دوره ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻘﺪار ﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در .  روز ﺑﻮده اﺳﺖ1/90
 روز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 2اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺸﻮري ﻛﻤﺘﺮ از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . اﻳﻦ دوره در اﺳﺘﺎن ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺮه وري اﺑﺰار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻈﺎم 
 ﻛﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
 3/3 اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 08اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺳﺎل 
 در 68در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ (.21)روز ﺑﻮده اﺳﺖ 
 58اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﺳﺎل 
اﻳﻦ (. 51) روز ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 2/9ﺑﺎ 
 ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه روزﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﻳﻚ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻦ
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﺎ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ رﻗﻢ اﻳﺪه آل 
 روز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﮔﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 1 ﺗﺎ 0/5آن ﺑﻴﻦ 
 درﺻﺪ را 08ﻣﻌﺎدل ﻳﻚ روز ﺷﻮد ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ 
 روز ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺎد 2ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ و اﮔﺮ اﻳﻦ رﻗﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و ﻧﺸﺎن از ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻘﺎﺿﺎ و ﺧﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧﺪن 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در روﻳﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ . ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻘﺼﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻳﻜﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﻬﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﺸﻮري در 
 ﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب و 7831ﺳﺎل
ﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﺎﺻ
  (.1)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ در ﺣﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  ﺰـــﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛ ﺷﺎﺧﺺﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  در
، آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎﺑﻌﻪ 
 و  ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه0831داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻛﺸﻮر در ﺳﺎل 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه 
 75/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد اﺳﺖ
 71/9%( 57) ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ ودرﺻﺪ 
 ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ در . درﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺖ
.  ﺑﻮد65/72ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 روز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 3/7ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﻛﺸﻮر 
 اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻋﻠﺖ .ﺑﻮد(  روز4)ﻛﻤﺘﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
وﺟﻮد اﻗﺎﻣﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻳﻚ روز ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ روز 
ﻣﻔﻬﻮم ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﻪ (. 71 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
 ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﺪه آل آن ﺑﻴﻦ. ﻛﺎدر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ از .  درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ58 ﺗﺎ 08
اﺷﺘﻦ د  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه001
ﻛﻪ اﻳﻦ   اﺳﺖﻣﺸﺘﺮي و ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت زﻳﺎد
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل  راه اﻧﺪازي و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﺖ ﺧﻮد ﺿﺮورت
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ، ﻃﻮر ﻣﻜﺮرﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑ در ﺑﺨﺶ
در  ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي رﻳﻜﺎوري، اورژاﻧﺲ و ﺗﺨﺖ
، داﺷﺘﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺗﺨﺖ
داﺷﺘﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺬﻳﺮش و ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ 
ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻲ ﻣﻨﻈﻢ و ﭘﻮﻳﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
 ،ﻫﺎ ﺑﻮدن آن ﭘﺎﻳﻴﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ و ،دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﺎﻳﺪ
ارد و ﺑﺮ ﻫﺪر رﻓﺘﻦ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﺎ و ﺗﻮان ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻓﺮاد دﻻﻟﺖ د
  اﺳﺎﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻫﺰﻳﻨﻪ واﺣﺪ ﻋﺮﺿﻪ ﺧﺪﻣﺎت را ﺑﻪ ﻃﻮر
 ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﺷﺎﺧﺺﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﺑ. ﺪﻣﻲ دﻫ
 ﻗﺮار  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲاوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎ و   ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﻦ ﻛﻤﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن.ﮔﻴﺮد
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﺨﺼﺺ و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ
ﻛﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، (  و ﻣﺰﻣﻦﻫﺎي ﺣﺎد داراي ﺑﻴﻤﺎري)
اﻣﺎ ﻳﻚ ﺳﺮي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي . ﺖﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳ
ﻫﺎ و  ﻧﺎﻗﺺ در ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران و در داﺧﻞ ﺑﺨﺶ
ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻲ روﻳﻪ اﻳﻦ ﻛﻤﻴﺖ 
  ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، ازﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻳﻞ 
                      ﻣﻨﻴﮋه رﺋﻴﺴﻲ ﻧﺎﻓﭽﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮ
 ۵۶
ﻣﻲ ﺗﻮان اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎذب 
آﻣﺎده  .ﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪدرﺻﺪ اﺷﻐ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ، ﻧﺒﻮدن آزﻣﺎﻳﺸﺎت روﺗﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﭘﺬﻳﺮش
ﻫﺎ و  ﺷﺪن زﻣﺎن ارﺳﺎل دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ و ، ﻫﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ آن
ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در ﺗﻬﻴﻪ ، ﺗﺴﻮﻳﻪ ﺣﺴﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ
، ﻮارد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲاﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻻزم ﺑﺮاي ﻣ
ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻤﻮدن ، ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻟﻐﻮ ﺷﺪن 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن  ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري
 ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي(. 81 )ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ و ﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ 
ﻣﺎت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در درﻣﺎن و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان از (. 91)ﻪ ﺷﺪه ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺋارا
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﮔﻮﻳﺎي ﻛﺎرآﻳﻲ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺮه 
ﻫﺎ ﺑﺎ  وري ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ آن
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮان و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران اﺟﺮاﻳﻲ زﻧﮓ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي وﻗﻮع 
  رﺧﺪادﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد 
ﺛﻴﺮات ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي ﺑﺮاي ذي ﻧﻔﻌﺎن ﺄﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻗﺐ و ﺗ
  .و ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
 :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ 
ﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ . ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار دارﻧﺪ
 ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮان اﺟﺮاﻳﻲ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري از ﺗﺨﺖ
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻻزم را اﺗﺨﺎذ ﻛﻨﻨﺪ
  
  :ﻗﺪر داﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
 8021اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ از ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و 
  .ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻢ
  
  :ﻨﺎﺑﻊﻣ
 ni srotacidni ecnamrofrep fo noisrapmoC .R rabjnaR ,M idazI ,M ihgedaS ,N idianoJ .1
 .82-322 :)21(4 ;1102 .deM liM J narI ,sdradnats lanoitan htiw narheT fo slatipsoh fo eno
 tsrif eht fo sgnideecorP .slatipsoh ni sdradnats htlaeh fo ecnatropmi ehT .N nahshkaR .2
 ,narI .ytimilbus noitazinagrO htlaeh dna drawa tnempoleved no ssergnoc lanoitan
 .2102 ;dahhsaM
 irafaJ :narheT .de ts1.slatipsoh ni egasu rieht dna srotacidni lacitsitatS.H isadahgoM. .3
 .0102 ;bup
 eht rof ledom elbatius a edivorP .Z madahgoM-irhehconaM ,A azerroop ,S ihgifoT .4
 dna sessecorp no desab metsys noitamrofni tnemeganam latipsoh eht fo ngised
 no ssergnoc lanoitan tsrif eht fo gnideecorP ;narheT .sreganam latipsoh fo noitapicitrap
 .2002 ;narheT ,slatipsoH ni tnemeganam ecruoser
 slatipsoh afahS dna ibarheM fo srotacidni ecnamrofrep fo yduts ehT .M nayitokalaM .5
 .3002 ;noitacude lacidem dna htlaeh fo yrtsiniM :narheT .noitargetni retfa dna erofeb
 .srotacidni ecnamrofrep s'latipsoh no noitargetni latipsoh fo tceffe ehT .A iduovaD .6
 .3002 ;noitacude lacidem dna htlaeh fo yrtsiniM :narheT
 rahgsailA dna ruoN ni deb fo noitarud naem no srotcaf fo yduts ehT .F ifesuoY .7
 .7-32 :)2(01 ;4002 ;secneicS lacideM fo ytisrevinU nahafsI :nahafsI .slatipsoH
 slatipsoh s'krowten htlaeh drejorob fo srotacidni ecnamrofrep fo yduts ehT .A ikelaM .8
 dna htlaeh fo yrtsiniM :narheT .2002 ni sdradnats elbaliava htiw meht nosirapmoc dna
 .3002 ;noitacude lacidem
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Background and aims: One of the main issues in hospitals, to determine the efficiency and 
effectiveness of hospital beds are how to exploit it. For this indicator, the introduction of 
performance indicators are computed and compared with standards of health care services can 
be paid for hospital assessment activities and capabilities. This study compares the performance 
standards of medical care Chahar Mahal Va Bakhtiari province's health ministry. 
Methods: This study is descriptive and analytical and trend study in which data were collected 
from 498 pcs form 2006 till 2012 has been studied. 
Results: The tables and charts in this review suggest that the bed occupancy index in 
comparison with the standard country between 2008 and 2009 unfavorable and 2006. 2007 
years, 2010 and 2011 in moderate country. Average index hospitalization days in the period, 
compared with a national standard was satisfactory (less than 3.5 preferred), three performance 
indicators examined in this study Turnover is the optimal value of this index in the standard 
state (less than 2 day), which is desirable in the years 2006 and 2007 years, average 2008 and 
2009 years were 2010 and 2011 unfavorable. 
Conclusion: The performance indicators of hospitals toward optimal health standards have been 
average. 
 
Keywords: Average length of stay, Bed occupancy rate, Performance indicators, Standards. 
